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На фоне ухудшения демографических показателей, возникших на рубеже XXI века: снижения рождаемости, ста-
рения населения и преобладания смертности над рождаемостью, возникла проблема воспроизводства здорового на-
селения. Одной из основных задач, решаемых при этом, является не только снижение заболеваемости, но и сниже-
ние инвалидизации новорожденных. 
Государственная система охраны материнства и детства, ее развитие и перспективы постоянно находятся в цен-
тре внимания ученых и органов здравоохранения. 
Объектом пристального наблюдения являются недоношенные дети, поскольку именно они определяют группу 
высокого риска по формированию перинатальной заболеваемости, фетопатий, врожденных пороков развития, ран-
ней гибели и обусловливают нарушение здоровья детей в последующие годы жизни [1]. В структуре заболеваемости 
детей периода новорожденное™ в Витебской области ведущей патологией являются поражения ЦНС гипоксиче-
ского генеза, внутриутробные инфекции и церебральные кровоизлияния, увеличивается число новорожденных, рож-
денных женщинами, употребляющими никотин и алкоголь во время беременности, т.е. перед врачами в настоящее 
время стоят не только медицинские, но и медико-социальные проблемы. 
В динамике по годам отмечается рост генитальных инфекций, передающейся половым путем. Учитывая сло-
жившуюся ситуацию, на базе Витебской детской областной клинической больницы проведено обследование детей 
на внутриутробные инфекции методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). Из 86 обследованных детей у 11 
(12,8%) был обнаружен вирус простого герпеса (П тип). Анализ антенатального развития детей обследованной груп-
пы показал, что у всех из них имело место осложненное течение внутриутробного периода. Наиболее часто встре-
чающимися осложнениями беременности явились угроза прерывания, многоводие, задержка внутриутробного раз-
вития плода, хроническая внутриматочная гипоксия, ф его плацентарная недостаточность, хроническая никотиновая 
зависимость, истмико-цервикал ьная недостаточность, кольпит, инфильтративный туберкулез легких, сахарный диа-
бет. Четверо недоношенных родились при многоплодной беременности. Наиболее частыми осложнениями родов 
явились: преждевременное излитие околоплодных вод, длительный безводный период, преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты. Трое детей извлечены путем операции кесарева сечения. 
Все новорожденные, у которых были обнаружен вирус простого герпеса (П тип), родились недоношенными, 
срок гестации составил от 30 до 36 (32,5±0,53) недель. Масса тела при рождении варьировала от 1300 до 3620 
(1931,8±186,5). Оценка по шкале Апгар при рождении - от 5 до 8 (6,27±0,3) баллов, причем асфиксия различной сте-
пени тяжести была у 10 (90,9%) из 11, один из них после рождения был переведен на ИВ Л в связи с нарастающей 
дыхательной недостаточностью. 
У всех обследованных недоношенных детей в клинике доминировало поражение ЦНС, причем ведущим син-
дромом явился синдром угнетения. Наряду с поражением ЦНС, наиболее часто в патологический процесс вовлека-
лась система органов дыхания: респираторный дистресс-синдром с исходом в пневмонию диагностирован у 6 ново-
рожденных, функционирующее овальное окно также у 6, анемия смешанного генезе у 4, задержка внутриутробного 
развития по диспластическому типу у 3, ретинопатия различной степени тяжести у 2, множественные особенности 
развития, тромбоцитопения, отечный синдром - по 1 соответственно. Двоим детям был выставлен диагноз генера-
лизованной герпетической инфекции. 
В динамике по годам в Витебской области отмечается достоверный рост новорожденных с критически низкой 
массой тела при рождении (2006 г.- 14,2007г.- 21 ребенок), что указывает на рост экстрагенитальной и генитальной 
патологии у беременных, отсутствие качественной пренатальной диагностики и профилактики инфекций, передаю-
щихся половым путем, профилактики невынашивания. 
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Вызывает тревогу и тот факт, что дети с критически низкой массой тела при рождении нуждался в интенсивной 
терапии, а половина из них - в искусственной вентиляции легких в связи с рождением в асфиксии, а также наличием 
респираторного дистресс-синдрома, обусловленного первичной сурфактантной недостаточностью. Согласно нашим 
данным 12 новорожденных из этой группы (57,2%) имеют высокий риск развития детского церебрального паралича 
(ДЦП). 
Подобные данные приводят ученые из многих европейских стран и США [2], которые также отмечают рост дан-
ной патологии в своих странах у глубоко недоношенных новорожденных на фоне снижения показателей младенче-
ской смертности. 
Стоимость лекарственных средств потраченных в среднем на одного ребенка с критически низкой массой тела в 
Витебской детской больнице составляет 905 318 белорусских рублей, длительность лечения - от 49 до 112 (68+5,19) 
койко-дней. 
Таким образом, рост генитальной и экстрагенитальной патологии у беременных, рождение недоношенных и де-
тей с критически низкой массой тела, высокая стоимость лечения детей данной группы, превращает медицинскую 
проблему в медико-социальную, требует проведения лечебно-оздоровительных мероприятий во все периоды как 
детского, так и женского возраста, пропаганды здорового образа жизни. 
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Современное развитие Республики Беларусь связанно с проблемами формирования человека и гражданина 
успешно интегрированного в общество и в первую очередь ориентированного на здоровый образ жизни (ЗОЖ). 
Однако, как свидетельствует анализ исследований данной проблемы, у большинства белорусских граждан осо-
бенно молодого поколения нашей страны, не сформированы ценности ЗОЖ. 
В поле зрения ученых постоянно находятся вопросы здоровья студенческой молодежи и ее образа жизни. 
В.К. Бальсевич, В.И. Григорьев, В.М. Дубровский, Л.И. Лубышева, В.Г. Шилько, Г.Л. Ворсина, В.Н. Калюнов, 
А.Н. Пивоваров, Э.Н. Полякова, В.Д. Пономарев, В.И. Кряж, В.Н. Соколов, Ж.К. Холодов, B.C. Кузнецов, Н.А. 
Русина, А.Г. Щедрина, Р.И. Айзман, Э.В. Вайнер и другие исследователи рассматривают данную проблему в 
социологических, медико-биологических, психолого-педагогических аспектах, в которых заложены теоретиче-
ские и практические предпосылки формирования ЗОЖ и корректировки существующего образа жизни. Отмеча-
ется также что, попытки реанимации физкультурно-оздоровительной и спортивно-массовой деятельности в 
вузах старыми организационными формами, как правило, малоэффективны и не приводят желаемым результа-
там. 
Региональные исследования подтверждают, что низкий статус здорового образа жизни, физической культу-
ры и спорта среди молодежи, препятствует формированию осознанной потребности в занятиях физическими 
упражнениями. 
Недостаточно эффективны региональные молодежные физкультурно-оздоровительные, спортивные и обра-
зовательные программы. Около 90% студенческой молодежи нарушает те или иные компоненты ЗОЖ, зло-
употребляя курением, алкоголем, наркотиками, хотя большинство опрошенных понимают, что последствием 
вредных привычек является вред здоровью. В числе основных ценностей физической культуры студенты счи-
тают психические, физические, проектно-прогностические, культурные, социально-психологические, однако 
отношение к ним студентов разных специальностей неодинаковое, колеблется от 66% до 24% и границы соста-
ва ценностей имеют подвижный характер. Они присутствуют или отсутствуют в конкретный период обучения 
студента. Причем ценности, которые связаны с овладением системой практических умений и навыков, обеспе-
чивающих сохранение и укрепление здоровья, психическое благополучие, развитие и совершенствование пси-
хофизических способностей, качеств и свойств личности являются преобладающими. В то же время, пользуют-
ся этими ценностями, занимаясь физической культурой и спортом во внеучебное время самостоятельно только 
15% студентов. В числе основных причин, мешающих заниматься физической культурой, названы: нехватка 
времени - 35%; средств на занятия - 21%; нет желания и мест занятий по 15%; по состоянию здоровья - 7%. 
Основными мотивами для занятий студенты назвали: 68% - коррекцию и поддержание форм тела; 16% - под-
держание собственных кондиций; 9% - общение и встреча с приятными людьми; 7% - время проведения досуга. 
В настоящее время в вузах почти не используются спецкурсы, сецсеминары, консультационные пункты, допол-
нительное образование, клубы и школы ЗОЖ, повышение квалификации ориентирующие студентов на ЗОЖ. 
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